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éQueé es la colonoscopia?

La colonoscopia es un procedimiento que
utiliza un tubo largo, flexible y angosto,
con una luz y una pequefia cimara en

un extremo, llamado colonoscopio o
telescopio, para ver el interior del recto

y todo el colon. La colonoscopia puede
mostrar tejido inflamado e irritado, dlceras
y polipos (trozos adicionales de tejido que
crecen en el revestimiento del intestino).
Un gastroenterdlogo (médico especialista
en enfermedades digestivas) efectta este
procedimiento.

Este procedimiento es diferente de la
colonoscopia virtual, que utiliza una
combinacion de radiografias y tecnologia
por computadora para crear imagenes del
recto y de todo el colon. Lea més sobre
Colonoscopia virtual (Virtual Colonoscopy)
en www.digestive.niddk.nih.gov.

¢Queé son el recto y el colon?

El recto y el colon forman parte del tracto
gastrointestinal, una serie de 6rganos huecos
unidos en un tubo largo y retorcido desde la
boca hasta el ano (una apertura de 1 pulgada
de largo a través de la cual las deposiciones
se eliminan del cuerpo). El cuerpo digiere
los alimentos utilizando el movimiento de los
musculos en el tracto gastrointestinal, junto
con la liberacién de hormonas y enzimas.
Los 6rganos que conforman el tracto

gastrointestinal son la boca, el es6fago, el
estdmago, el intestino delgado, el intestino
grueso (que incluye apéndice, ciego, colon

y recto) y el ano. Los intestinos a veces

se conocen como las entranas. La dltima
porcion del tubo digestivo, denominada
tracto gastrointestinal inferior, consiste en el
intestino grueso y el ano.
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El intestino grueso tiene aproximadamente
5 pies de largo en adultos y absorbe agua

y todos los nutrientes restantes de los
alimentos parcialmente digeridos que pasan
desde el intestino delgado. El intestino
grueso luego convierte los desechos liquidos
en materia sOlida, llamada deposiciones.
Las deposiciones pasan del colon al recto.
El recto tiene de 6 a 8 pulgadas de largo en
adultos, y se encuentra entre la Gltima parte
del colon, denominada colon sigmoide, y

el ano. El recto almacena las deposiciones
antes de un movimiento intestinal. Durante
el movimiento intestinal, las deposiciones se
mueven desde el recto hasta el ano.

éPor qué se efectiia una
colonoscopia?

Se realiza una colonoscopia para ayudar a
diagnosticar

* cambios en los habitos intestinales
* dolor abdominal

* sangrado anal

* pérdida de peso

Un gastroenterdlogo también efectia la
colonoscopia como examen de deteccion de
cancer de colon. El examen de deteccion

es una prueba para verificar si existen
enfermedades cuando la persona no tiene
sintomas. El examen de deteccion puede
encontrar enfermedades en la etapa
temprana, cuando un proveedor de atencion
médica tiene mayor probabilidad de curar la
enfermedad.
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Hagase examenes de
deteccion de cancer de colon

El American College of
Gastroenterology (Colegio
Estadounidense de Gastroenterologia)
recomienda los exdmenes de deteccion
de cancer de colon en los siguientes
casos:

* alos 50 anos para personas
sin mayor riesgo de tener la
enfermedad

* alos 45 afnos para los
afroamericanos, porque tienen
mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad!

Un gastroenter6logo puede recomendar
examenes de deteccion anticipados para
personas con antecedentes familiares

de cancer de colon, antecedentes
personales de enfermedad inflamatoria
del intestino (trastorno duradero que
causa irritacion y llagas en el tracto
gastrointestinal) u otros factores de
riesgo de cancer de colon.

Medicare y las companias de seguro
privadas a veces modifican la cobertura
de los examenes de deteccion de
cancer. Las personas deben consultar
a su compafia de seguros para saber

la frecuencia con la cual se pueden
efectuar la colonoscopia de deteccion
que cubrira su seguro.

Lea mas sobre cancer de colon en www.
cancer.gov.

IRex DK, Johnson DA, Anderson JC, Schoenfeld

PS, Burke CA, Inadomi JM. American College of
Gastroenterology guidelines for colorectal cancer
screening 2008. American Journal of Gastroenterology.
2009;104(3):739-750.



¢Como se prepara
una persona para una
colonoscopia?

La preparacion para una colonoscopia
incluye los siguientes pasos:

* Hable con un gastroenterologo.
Cuando las personas programan una
colonoscopia, deben hablar con su
gastroenterdlogo sobre las afecciones
médicas que padecen y todos los
medicamentos recetados y de venta
libre, vitaminas y suplementos que
tomen, incluidos los siguientes:

— aspirina o medicamentos que
contengan aspirina

— antiinflamatorios no esteroides como
ibuprofeno o naproxeno

— medicamentos para la artritis
— anticoagulantes
- medicamentos para la diabetes

— vitaminas que contengan hierro o
suplementos de hierro

* Coordine quién lo llevara a su casa
después del procedimiento. No se
permite conducir durante las 24 horas
posteriores al procedimiento, porque
debe transcurrir un tiempo para que
desaparezcan los efectos de la anestesia.

* Limpie el intestino. El gastroenterdlogo
le dara instrucciones de preparacion
intestinal por escrito para que siga en
su casa. Un gastroenterologo ordena
la preparacidn intestinal para que
haya pocas deposiciones o ninguna
dentro del intestino de la persona.
Una preparacion intestinal completa
permite a la persona evacuar las
deposiciones claras. Las deposiciones
dentro del colon pueden impedir que
el gastroenterdlogo vea claramente
el revestimiento intestinal. Las
instrucciones pueden incluir una dieta
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de liquidos claros 1 a 3 dias antes

del procedimiento y evitar bebidas
con colorante rojo o parpura. Las
instrucciones brindarén indicacion
especifica sobre el momento en que
se empezard y se terminard la dieta de
liquidos claros. Las personas podrin
ingerir lo siguiente:

— caldos sin grasas

— jugo de frutas colado, como manzana
o uva verde (no se recomienda el
jugo de naranja)

— agua

— café o té solo, sin leche o crema

— bebidas deportivas de sabores como
limén, lima o naranja

— gelatina de sabores como limon, lima
0 naranja

La persona debe tomar laxantes y hacerse
enemas la noche anterior a la colonoscopia.
Un laxante es un medicamento que

afloja las deposiciones y aumenta los
movimientos intestinales. Para realizar
un enema, se introduce agua o un laxante
en el recto utilizando una botella especial
de lavado. Los laxantes y enemas pueden
causar diarrea, asi que la persona debera
permanecer cerca del bano durante la
preparacion intestinal.

Los laxantes en general se toman en forma
de pildora o polvo disuelto en agua. Algunas
personas deberdn beber una gran cantidad,
un galon por lo general, de laxante liquido
en momentos determinados. Las personas
podran considerar dificil esta parte de la
preparacion intestinal; no obstante, es muy
importante completar la preparacion. El
gastroenterdlogo no podra ver el colon
claramente si no se realiza la preparacion
completa.

La gente debe llamar al gastroenterdlogo si
tienen efectos secundarios que les impiden
finalizar la preparacion.



<¢Como se efectiia una
colonoscopia?

Un gastroenterdlogo efectia una colonoscopia
en un hospital o centro ambulatorio. En

la mayoria de los casos, la anestesia liviana

y el medicamento para el dolor ayudan a

las personas a relajarse para la prueba. El
personal médico controla los signos vitales

de la persona e intenta que esta se sienta lo
mds comoda posible. Un enfermero o técnico
coloca una aguja intravenosa (IV) en una vena
del brazo para administrar la anestesia.

Para la prueba, la persona se recostard en
una mesa donde el gastroenter6logo inserta
un colonoscopio en el ano y mueve el
colonoscopio lentamente por el recto hasta

el colon. El colonoscopio infla el intestino
grueso con aire para que el gastroenter6logo
tenga una mejor vision. La cimara envia una
imagen de video del revestimiento intestinal a
una pantalla de computadora y esto permite
al gastroenter6logo examinar con atencion
los tejidos intestinales. El gastroenter6logo
puede mover a la persona varias veces para
que el colonoscopio se pueda ajustar para
ver mejor. Una vez que el colonoscopio
alcanza la apertura hacia el intestino delgado,
el gastroenter6logo lentamente lo retiray
examina el revestimiento del intestino grueso
otra vez.

Para la prueba, la persona se recostara en una
mesa donde el gastroenter6logo le insertard un
colonoscopio en el ano y lo movera lentamente
por el recto hasta el colon.
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El gastroenter6logo puede remover polipos
durante la colonoscopia y enviarlos al
laboratorio para analizarlos. Los polipos

son comunes en adultos y en general son
inofensivos. No obstante, la mayoria de los
casos de cancer de colon empieza con pdlipos,
asi que extraerlos en forma temprana es una
forma efectiva de prevenir el cancer.

El gastroenter6logo también puede realizar
una biopsia, un procedimiento mediante

el cual se toma una porcion pequena de
revestimiento del intestino para examinar
con un microscopio. La persona no

sentira la biopsia. Un patdlogo, un médico
que se especializa en el diagndstico de
enfermedades, examina el tejido.

El gastroenterdlogo puede pasar pequenas
herramientas por el colonoscopio para
remover los polipos y tomar muestras

para la biopsia. Si se produce sangrado,

el gastroenterdlogo por lo general

lo detiene con una sonda eléctrica o
medicamentos especiales que se pasan a
través del colonoscopio. La colonoscopia
generalmente tarda entre 30 y 60 minutos.

{Qué puede esperar la
persona después de una
colonoscopia?

Después de la colonoscopia, la persona
puede esperar lo siguiente:

* Es posible que las personas deban
permanecer en el hospital o centro
ambulatorio 1 a 2 horas después del
procedimiento.

* Durante la primera hora después de
esta prueba, pueden ocurrir calambres o
hinchazon.

* La anestesia tarda un tiempo en
desaparecer completamente.



* Se prevé la recuperacion total para el
dia siguiente, y las personas pueden
regresar a su dieta normal.

* Un miembro del equipo de atencién
médica revisard las instrucciones del
alta con la persona, o con el amigo o
familiar acompanante si la persona
sigue mareada, y le entregara una copia
escrita. La persona debe seguir todas
las instrucciones que se le dan.

* Un amigo o familiar deberan llevar
a la persona a su casa después del
procedimiento.

* Si el gastroenterologo quité los polipos
o efectud una biopsia, es normal
observar un leve sangrado anal.

Algunos resultados de la colonoscopia estan
disponibles inmediatamente después del
procedimiento. Después de desaparecer el
efecto de la anestesia, el gastroenterdlogo
compartira los resultados con la persona o
con quien esta designe. Los resultados de la
biopsia tardan unos dias.

dCuales son los riesgos
de la colonoscopia?

Los riesgos de la colonoscopia incluyen los
siguientes:

* sangrado.

* perforacion (orificio o desgarro en el
revestimiento del colon).

* diverticulitis—afeccion que ocurre
cuando las bolsas pequenas del colon,
llamadas diverticulos, se infectan,
inflaman e irritan. Lea més sobre La
enfermedad diverticular (Diverticular
Disease) en www.digestive.niddk.nih.gov.

* eventos cardiovasculares, como ataque
cardiaco y baja presion arterial; o latido
irregular, demasiado rapido o lento, del
corazon.
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¢ fuerte dolor abdominal.

* muerte, aunque este riesgo es poco
frecuente.

El sangrado y la perforacion son las
complicaciones mas comunes de la
colonoscopia. La mayoria de los casos

de sangrado se produce en personas a
quienes se les extirparon polipos. El
gastroenterdlogo puede tratar de inmediato
el sangrado que se produce durante la
colonoscopia. No obstante, una persona
puede tener sangrado demorado hasta

2 semanas después de la prueba. El
gastroenterologo diagnostica sangrado
demorado con otra colonoscopia y lo trata
con una sonda eléctrica o medicamento
especial. Es posible que la perforacion se
deba tratar con cirugia.

Un estudio de colonoscopias de deteccion
encontrd 2.1 complicaciones graves por cada
1,000 procedimientos realizados.?

I
Busque ayuda para los
sintomas de emergencia

Las personas que tienen alguno de
los siguientes sintomas después de la
colonoscopia deben buscar atencion
médica de inmediato:

e fuerte dolor abdominal
e fiebre

* deposiciones sanguinolentas
continuas o sangrado anal continuo

* mareo
* debilidad

ZKo CW, Riffle S, Michaels L, et al. Serious
complications within 30 days of screening and
surveillance colonoscopy are uncommon. Clinical
Gastroenterology and Hepatology. 2010;8(2):166-173.



Puntos para recordar

La colonoscopia es un procedimiento
que utiliza un tubo largo, flexible y
angosto, con una luz y una pequena
camara en un extremo, llamado
colonoscopio o telescopio, para ver el
interior del recto y todo el colon.

La colonoscopia puede mostrar
tejido inflamado e irritado, tlceras y
polipos (trozos adicionales de tejido
que crecen en el revestimiento del
intestino).

Se realiza una colonoscopia para
ayudar a diagnosticar

cambios en los habitos intestinales
dolor abdominal

sangrado anal
pérdida de peso

Un gastroenterdlogo también efectia
la colonoscopia como examen de
deteccion de cancer de colon.

La preparacion para la colonoscopia
incluye hablar con el gastroenterélogo
sobre afecciones médicas que tiene

la persona y medicamentos que esté
tomando, coordinar quién lo llevaré a
su casa después del procedimiento y
limpiar los intestinos.
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* El gastroenterdlogo le dara

instrucciones de preparacion intestinal
por escrito para que siga en su casa.
Un gastroenter6logo ordena la
preparacion intestinal para que haya
pocas deposiciones 0 ninguna dentro
del intestino de la persona.

El gastroenterdlogo no podré ver el
colon claramente si no se realiza la
preparacion completa.

Un gastroenterdlogo efectiia una
colonoscopia en un hospital o centro
ambulatorio. Para la prueba, la
persona se recostard en una mesa
donde el gastroenterdlogo le insertara
un colonoscopio en el ano y lo movera
lentamente por el recto hasta el colon.

El gastroenterdlogo puede remover
polipos durante la colonoscopia

y enviarlos al laboratorio para
analizarlos. El gastroenterdlogo
también puede realizar una biopsia,
un procedimiento mediante el cual
se toma una porcion pequena de
revestimiento del intestino para
examinar con un microscopio.

El sangrado y la perforacion son las
complicaciones mas comunes de la
colonoscopia.



Esperanza a través
de la investigacion

El Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivas y Renales
(National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, NIDDK) realiza y
apoya la investigacion clinica y basica de
diversos trastornos digestivos.

Los ensayos clinicos son estudios de
investigacion en los que participan personas.
Los ensayos clinicos buscan maneras nuevas,
seguras y eficaces de prevenir, detectar o
tratar enfermedades. Los investigadores
también usan los ensayos clinicos para
estudiar otros aspectos de la atencion clinica,
como la manera de mejorar la calidad de
vida de las personas con enfermedades
cronicas. Sidesea aprender mas sobre los
ensayos clinicos, por qué son importantes

y como participar en ellos, visite el sitio
llamado NIH Clinical Research Trials and
You en www.nih.gov/health/clinicaltrials.

Si desea informacion sobre los estudios
actuales, visite www. ClinicalTrials.gov.

Como obtener mas
informacion

Lea mas sobre otras pruebas de diagndstico
en estas publicaciones en www.digestive.
niddk.nih.gov:

* ERCP (Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography) (CPRE
[colangiopancreatografia retrograda
endoscépica])

* Flexible Sigmoidoscopy (Sigmoidoscopia
flexible)

* Liver Biopsy (Biopsia del higado)

» Lower GI Series (Trdnsito gastrointestinal
inferior)

* Upper GI Endoscopy (Endoscopia
esofagogastroduodenal)
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* Upper GI Series (Trdnsito gastrointestinal
esofagogastroduodenal)

* Virtual Colonoscopy (Colonoscopia
virtual)

Nota: Algunas de las opciones

para comunicarse con las siguientes
organizaciones estan disponibles solamente
en inglés.

American College of Gastroenterology
6400 Goldsboro Road, Suite 200
Bethesda, MD 20817

Teléfono: 301-263-9000

Fax: 301-263-9025

Correo electronico: info@acg.gi.org
Internet: www.gi.org

American Gastroenterological Association
4930 Del Ray Avenue

Bethesda, MD 20814

Teléfono: 301-654-2055

Fax: 301-654-5920

Correo electronico: member@gastro.org
Internet: www.gastro.org

American Society for Gastrointestinal

Endoscopy

3300 Woodcreek Drive

Downers Grove, IL 60515

Teléfono: 1-866-353-ASGE
(1-866-353-2743) 6 630-573-0600

Fax: 630-963-8332

Correo electronico: info@asge.org

Internet: www.asge.org

International Foundation for Functional
Gastrointestinal Disorders

700 West Virginia Street, Suite 201
Milwaukee, WI 53204

Teléfono: 1-888-964-2001 6 414-964-1799
Fax: 414-964-7176

Correo electronico: iffgd@iffgd.org
Internet: www.iffgd.org



National Cancer Institute

BG 9609 MCS 9760

9609 Medical Center Drive

Bethesda, MD 20892

Teléfono: 1-800-4-CANCER
(1-800-422-6237)

Internet: www.cancer.gov

Society of American Gastrointestinal

and Endoscopic Surgeons

11300 West Olympic Boulevard, Suite 600
Los Angeles, CA 90064

Teléfono: 310-437-0544

Correo electronico: webmaster@sages.org
Internet: www.sages.org

Agradecimientos

Las publicaciones producidas por el Centro
de informacidn cuentan con una revision
detallada de parte de los cientificos del
NIDDKy de otros expertos externos. Esta

publicacion fue revisada originalmente por el

Dr. Michael Wallace de la Clinica Mayo.

También puede encontrar més informacién sobre
este tema al visitar MedlinePlus en espafiol en
www.medlineplus.gov/spanish.

Esta publicacion podria contener informacion sobre
medicamentos y las afecciones que estos tratan
cuando se toman segun las indicaciones. Durante
la preparacion de esta publicacion, se incluyo la
informacion més actualizada disponible. Para
recibir informacion al dia, o si tiene preguntas sobre
cualquier medicamento, comuniquese con la U.S.
Food and Drug Administration (FDA). Llame gratis
al 1-888-463-6332 (1-888-INFO-FDA), o visite su
sitio web en www.fda.gov (en espafol: www.fda.gov/
AboutFDA/EnEspanol). Consulte a su proveedor de
atencion médica para obtener mas informacion.

National Digestive Diseases
Information Clearinghouse

2 Information Way

Bethesda, MD 20892-3570

Teléfono: 1-800-891-5389

TTY: 1-866-569-1162

Fax: 703-738-4929

Correo electrénico:
nddic@info.niddk.nih.gov

Internet: www.digestive.niddk.nih.gov

El National Digestive Diseases Information
Clearinghouse (NDDIC) es el Centro
Coordinador Nacional de Informacion
sobre las Enfermedades Digestivas, un
servicio del National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK). Este Instituto forma parte de
los National Institutes of Health, que a su
vez dependen del Department of Health
and Human Services de los Estados Unidos.
Fundado en 1980, el NDDIC proporciona
informacion sobre las enfermedades
digestivas a las personas con trastornos
digestivos y a sus familiares, asi como a los
profesionales de la salud y al publico en
general. El NDDIC responde a preguntas,
produce y distribuye publicaciones y
colabora estrechamente con organizaciones
profesionales, gubernamentales y de
pacientes para coordinar los recursos sobre
las enfermedades digestivas

Esta publicacion no tiene derechos de autor. El
NDDIC otorga su permiso a los usuarios de esta
publicacion para que pueda ser reproducida y
distribuida en cantidades ilimitadas.

Esta publicacion se encuentra en www.digestive.niddk.
nih.gov/spanish/index_sp.aspx.
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